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En nuestro centro de trabajo MCMutual observamos que en los pacientes sometidos a
cirugia artroscopica de hombro es habitual obtener un buen control del dolor los dias que
estan hospitalizados. Sin embargo, al inicio de la Rehabilitacion (RHB), el personal sanitario

INTRODUCCIéN ha detectado persistencia del dolor, posiblemente atribuido a una carencia en las
actuaciones que se realizan actualmente en el manejo del dolor domiciliario (durante el
periodo de inmovilizacion de la extremidad).

Desde la Comision del Dolor se decide realizar mejoras en las intervenciones multidisciplinares:

. . o Reforzar la educacion sanitaria de enfermeria al
Actualizar el’tl:atamlfn::o analgeésico alta de los pacientes (insistiendo en la correcta
médico al alta: ingesta de la medicaciéon prescrita):

~Mantener extremidad elevada con cabestrillo,
movilizando los dedos.

-Nolotil 2g amp. VO

.-Ducha diaria, cuando el estado de los puntos quirurgicos lo
permitan. Para ello sacara el brazo del cabestrillo,
inclinando el cuerpo hacia delante, dejando caer libremente
la extremidad (ejercicio pendular).

Alternos c/4h
-Diclofenaco 50mg compr. VO

.-Se vestira introduciendo primero la manga del brazo
afectado (operado), y después el otro brazo, (ejercicio
pendular). Para desvestirse el proceso se hara a la inversa.

-Adolonta 50mg compr. VO si dolor
A sumar a lo anterior (max 1compr. c/8h)

~Aplicar crioterapia.

-Omeprazol 20mg compr. VO c/24h

-Cumplir estrictamente la pauta analgésica (horario y dosis
prescrita).

OBJETIVO

Evaluar las intervenciones puestas en marcha desde la Comision del Dolor
para el manejo del dolor domiciliario en cirugia artroscépica de hombro.

MATERIAL Y MéTODO Se evalué la presencia de dolor mediante la escala
visual analégica (EVA) en la consulta de RHB en el
reingreso en Clinica a las tres semanas de la cirugia.
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Tras la revision se obtuvo que el mayor porcentaje de pacientes
RESULTADOS Y manifiestan un EVA 2 7, especialmente en horario nocturno.

Asimismo los pacientes comunican no ingerir correctamente

CONCLUSIONES toda la medicacion prescrita, siendo la toma de los analgésicos
aleatorio. Un porcentaje menos elevado manifiesta no realizar
la higiene correctamente.

Se debe reforzar la educacion sanitaria de enfermeria en el
b tratamiento al alta para que los pacientes realicen las
: recomendaciones necesarias y el tratamiento analgésico

correctamente.

Se tiene previsto entregar un triptico con una pauta domiciliaria

encaminada a la correccion postural, asi como movilizaciones
pasivas y de las articulaciones adyacentes a la operada mientras
dure el periodo de inmovilizacion. Actualmente esta en fase de
elaboracion, y se prevé, pueda ayudar a reducir el dolor
domiciliario y aumentar la satisfaccion de los pacientes.




